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um programa em risco na UFPR

- 0 sangue humano € constituido
por uma parte liquida, o plasma, e
wpor celulas que compreendem oS

‘globulos vermelhos, brancos e as

.plaquetas. Essas ceélulas sdo conti-
‘nuamente renovadas atraves de re-
‘producdo constante das células
~maes existentes na medula 0ssea, 0

“‘tutano do osso’’. Drogas, insetici- .

l'das, virus, podem afetar as células
'maes da medula ossea, provocando
‘a anemia aplastica, quando perdem
a capacidade de renovar as células
“do sangue nas quantidades necessa-
‘rias ao'individuo. i
O transplante de medula oOssea
‘tem sido o tratamento mais indicado
‘para pacientes com anemia aplasti-
ca, desde que possuam um irmao ge-
neticamente semelhante, que servi-
‘ra como doador do sangue. A aplica-
‘“cao deste método de tratamento ja
iatinge outras doencas, como certos
itipos - de leucemia, imunodeficién-
‘cias e outras doencas hereditarias

‘mais raras. Quando portador da .
‘anemia aplastica, o paciente desen-

lwvolve anemia {diminuicdo dos glo-
bulos vermelhos), leucopenia (dimi-
nuicdo dos globulos brancos, em
particular de umtipo denominado
neutrofilo, que predispde a infeccoes
‘graves) e trombocitopenia (diminui-

.cdo das plaquetas, acarrccandq he- -

‘morragias).

O TRANSPLANTE .

- Diagnosticada a necessidade do
‘transplante de medula 6ssea, 0 pa-
/ ciente ¢ admitido no isolamento 10
" dias antes do procedimento, quando
" se inicia a esterilizacdo da flora in-

. testinal pelo uso de antibiéticos ade- |

- quados e a busca de qualquer foco
" infeccioso, além de cuidados com a
. higiene corporal; A partir desta da-
“ta, todo alimento do paciente € este-
rizado por radiacdo ionica, cuidado
.guepermanece até a alta, Cinco dias

‘antes, inicia-se a destruicao do re-

Ifiiente “a feniomenos hemorragicos
‘graves e a infeccao. i

'2 No dia marcado para o transplan-
#te. o doador recebe anestesia peridu-
‘ral €, através de multiplas aspira-

. 1 ¢6es no osso da bacia, & coletado
sangue de medula o6ssea, contendo
‘ células maes. Apés passar por filtro

. especial, é transfundido, por via en-

. dovenosa, como se faz em qualquer

 transfusao de sangue, para 0 recep-
‘tor, aquele paciente com anemia
' aplastica. As células maes, trans-
‘fundidas por tropismo natural,
| dirigem-se a medula 0ssea do recep-
‘tor, proliferam, reconstituindo a me-
 dula 0ssea e, posteriormente, o siste-
i ma imune do doente. Dentro de trés
{ semanas aproximadamente, as cé-
» lulas do sangue sao produzidas e o
“ paciente corrige a anemia, a leuco,,
«peniaea trombocitopenia. :

| OPROGRAMA gl

| Esforcos despendidos nos ultimos
| ¢inco anos permitiram instalar no
' Hospital de Clinicas da Universida-

“de Federal do Parana, o Laberatorio
de. :Im.qnqgenética.f: dirigido para a .

anescente de medula ossea.e do -
tema 'imune, predispondo o pa- -

idefitificacao dos antigenos leucoci-
tarios humanos (sistem HLA), o que
possibilitou a realizacdo freqiiente
de transplantes renais e, agora, de
dois anos para ca; os de medula 0s-
sea, Diversamente do transplante
renal, o de medula .0ssea requer es-
truturas fisicas apropriadas. Ha ne-
cessidade de uma area de isolamen-
to especial, com ventilacao e apare-
lhagem exclusiva para uso do pa-
ciente, como RX.portatil, eletrocar-
diégrafo, respirador artificial, res-
suscitador, aparelhos previamente
esterilizados, além de pequena, mas
completa, farmacia com todos 0s
medicamentos necessarios ao pa-
ciente. O conforto ¢ garantido pela
existéncia de geladeira, fogareiro,
radio e televisor.

Entre os servicos de apoio ao Pro-

~grama de Transplante de Medula

Ossea, estao o Laboratorio Central
do Hospital de Clinicas, utilizado pa-
ra as determinacoes hematologicas,
sorglogicas, bioguimicas e de bacte-
riologia. O servico de nutricdo pro-
porciona dieta adequada ao pacien-
te; enquanto os servicos de radiote-
rapia dos hospitais das Clinicas e
Erasto Gaertner sao utilizados para
a esterilizacdo dos alimentos e para

a irradiacao dos produtos derivados -

do sangue. O trabalho do Banco de
Sangue do HC, que tem o apoio dos
doadores voluntarios de sangue, tem
sido imprescindivel para a realiza-
cao dos transplantes, mas a equipe
conta com a ajuda da comunidade.
RECURSOS HUMANOS

| Uma equipe de hematologistas,

com, experiéncia no diagnostico. de

" ‘doencas do sangue e no manejo de

pacientes gravemente enfermos,
constitui base angular para a reali-
zacao do transplante de medula 0s-
sea. Associam-se a essa equipe 0s
medicos residentes no Hospital de
Clinicas e o Servico de Enferma-
gem. Os ultimos procedimentos esti-
veram' sob a responsabilidade dos

_medicos Ricardo Pasquini, Euripe-

‘des Ferreira, Waldir de Paula Fur-
tado, Paulo Barbosa da Costa, Fla-
vio Morsoletto; dos Residentes José
Azanis Neto, José Koehler e Giorgio
Baldanzi, compondo a equipe tam-
bem a académica Marilise Borges.
OSRISCOS

Os principais casos que levam pa-
cientes transplantados de medula
ossea a morte sao geralmente a in-
feccao incontrolavel, a hemorragia

. (particularmente’ cerebral); a nao

pega do transplante. Como decor-
réncia da analise incompleta ou in-
correta da compatibilidade tecidual,
o enxerto pode reagir contra os or-
gaos do hospedeiro, gerando a fatali-
dade. Mas apesar desses riscos, 0s
transplantes de medula (nico indi-
cado para casos de anemia aplastica
e certos tipos de leucemia) € a opcao
julgada “‘extremamente valida’.
-0 QUE DIZEM
Jg médicos dizem que o tratamen-
to nao € da doenca, mas do paciente,
DOI§ este programa considera que a

- 'doénca ¢ anemia aplastica ou leuce-

' Transplante de medula 6ssea, |

‘mia, mas o paciente € individual
com caracteristicas proprias. O pro-
cedimento ainda nesse 21? trans-
plante segue a mesma técnica, aque-

la adotada pelos especialistas da -

Clinica de Seatie, nos Estados Uni-

‘dos da América (EUA). i
Os envolvidos nesse trabalho, den-

tro de UFPR, consideram que ap0s o

transplante € necessario levar em |
conta a qualidade de vida que o pa- il
ciente vai ter, pois continua enfermo

e tera que se submeter a exames pe-

riodicos, medicacao especifica e nao -

podera fazer esforco fisico.
AVALIACAOQ

Alberto Acciolly Veiga, diretor ge-
ral do Hospital de Clinicas, analisa
as condicoes materiais do progra-
ma: ‘“Evidentemente que nao temos
condicoes de manter o programa.
Para cada transplante que possa-
mos realizar daqui para frente o
Hospital tera que investir cerca de 8
milhoes de cruzeiros € isto-€ incom-

pativel com a nossa situacao finan-

ceira, Durante este periodo, o HC

transferiu recursos de outros ativi- -
dades menos ambiciosas para o pro-

grama de transplante.

“Por isso a direcdo do HC encara
a situacao de maneira muito cons-
trangida a ponto de chegar a inter-
romper este programa do Departa-
mento de Clinica Médica, por razao
tao irrelevante quanto € essa da im-
portancia de 10 milhoes de cruzeiros
por uma vida que é salva.

0 Hospital ja nao pode mais

manter o programa. Esse tranplan-

te realizado, 0 212, ja foi feito contra
as determinacoes - financeiras do
Hospital de Clinicas. Ai, pratica-

mente, estamos lancando um che-

que sem fundos.

“Existe: contudo algo em anda-

mento que devera ser oficialmente
confirmado e que mudara por com-
pleto ‘todo 0 panorama. O Inamps,
reconhecendo, com toda a estrutura:

da Prevideéncia Social, a importan- :
cia do trabalho que vem sendo reali-

zado pela Universidade Federal do
Parana através do Hospital de Clini-

cas; devera autorizar os pagamen-

tos por transplantes, conforme cus-

tos . aproximados do real . (Cr§

9.300.000,00) ;

*Ampliar além de trés trarisbl_'cin-' '

tes por més seria.ui risco muito

grande e dentro da estrutura do Hos- -

pital, que é envolvido inteiramente

pela atividade a que me refiro. Para -

aumentar o numero de transplantes
mensais, teriamos que. promover
uma expansao geral do HC". LS

Na realidade, ja no més de feve-

reiro a questao de custos dos trans-.

plantes pelo HC/UFPR, foi conside-
rada e mostrada ao Inamps que no
entanto até agora nado havia dado

qualquer resposta sobre o atendi-

mento. Com isso, 0 pagamento per-
maneceu na base de pouco mais.de 2
milhoes de cruzeiros. "

Na verdade um transplante‘dé_”rhfé-;

dula, considerado em todos os aspec-
tos, custara de 10 a 13 milhdes de
cruzeiros. :

I

; A quipe.de transpiante de medula da UFPR - Hospital das Cliica ‘



